AUTORIZATCIO PER A PARTICIPAR A
L’ OLIMPIADA DE BIOLOGIA DE CATALUNYA OBC-2024
(A complimentar pel pare, la mare o tutor legal del participant)
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Identitat NUM.ioiiiii e, pare/mare/tutor(a) legal del/a
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i amb domicili @ la localitat de:....cviiriiiii e , comarca :
B o Y o o | SO TP RSRRRPRSR
NUm./bloc/pis/porta:......cceevvvievnnnne. codi postal:.......cvvennene. itelefon .
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amb teléfon mobil.........cccvvvviviniiennnnn. i adreca electrONiCa...ovvvie v
a participar a les activitats de I'Olimpiada de Biologia de Catalunya, que tindra lloc els
dies 3 de febrer a la seu de..........ceevutn , la prova practica el 7 de febrer a la Facultat de

Biociéncies de la UAB i 23 de febrer de 2024 a I'IEC. Manifesto el meu coneixement de les
activitats que s’hi duran a terme i dono el meu consentiment per a qué hi participi, assumint
tota responsabilitat dels seus actes. Aixi mateix autoritzo als responsables de la OBC per a
que puguin prendre les decisions més convenients, amb la finalitat de fer front a qualsevol
eventualitat i a qué em representi davant qualsevol urgencia imprevista que requeris la meva
autoritzacid. A més:

[] Autoritzo la publicacié de les imatges d’aquest participant, que es puguin derivar de la
difusid dels actes de I'OBC.

[] No autoritzo la publicacié de les imatges d’aquest participant, que es puguin derivar de la
difusid dels actes de I'OBC.
I amb aquesta intencid, signo la present:

A ;A e de i, de 2024

Signat ..o (Pare/mare/tutor del/a participant) Teléfon
de contacte durant la celebracié de I'Olimpiada:

NOM I COGNOMS DEL/A PROFESSOR/A RESPONSABLE:

NOM I SEGELL DEL CENTRE EDUCATIU (on el/la participant cursa els estudis):

El Consell Escolar del centre autoritza que durant totes les activitats programades
per I’'Olimpiada de Biologia de Catalunya i I'Olimpiada Espanyola de Biologia
I'alumne quedi cobert per qualsevol incidéncia per 'asseguranca escolar.




